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Latar belakang :  Meridian massage merupakan sentuhan terapeutik meliputi penggunaan 
untuk secara sadar memberikan dampak distraksi dengan cara menstimulasi kutaneus tubuh 
secara umum dengan melalui sistem saluran yang terdiri dari saluran membujur dan 
melintang yang tersebar di seluruh tubuh bagaikan membentuk sebuah jala yang teratur. 
Mempunyai efek untuk memperlencar peredaran darah dan mempengaruhi ujung-ujung saraf 
perifer. 
Tujuan: Untuk mengetahui efek meridian massage terhadap penurunan edema tangan pada 
pasien stroke. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian True Ekperimental Design dengan pendekatan 
Pretest posttest Control Group Design . Jumlah sampel adalah 36 pasien, di bagi menjadi dua 
kelompok:  18 pasien kelompok eksperimen, 18 pasien kelompok kontrol. Setiap pasien 
stroke yang mengalami edema tangan dilakukan tindakan meridian massage.  Meridian 
massage dilakukan selama enam hari, dengan diawali dengan pretest dulu dan diakhiri 
dengan posttest. Instrument pengkajian untuk edemanya menggunakan lembar observasi 
tingkatan skala edema.. 
Hasil: Pasien stroke yang mengalami edema pada tangannya setelah dilakukan meridian 
massage terjadi penurunan edema (p=0,016). 
Kesimpulan: Pasien stroke yang mengalami edema pada tangannya setelah dilakukan 
meridian massage selama 10 menit 1 kali per hari selama 6 hari terjadi penurunan edema, 
sehingga tekhnik meridian massage sangat efektif untuk di implementasikan pada pasien 
yang mengalami edema pada tangannya. 
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Background: Meridian massage is a therapeutic touch to consciously include the use of 
distraction impact by stimulating cutaneous general body through the channel system 
consisting of longitudinal and transverse channels which spread throughout the body like 
forming a regular mesh .  It has the effects to accelerate blood circulation and peripheral 
nerve-endings. 
Objective: To know the effects of meridian massage toward hand edema reduction in stroke-
patients. 
Methods : This study is a True experimental design with pretest -posttest approach Control 
Group Design . The Sample was 36 patients , divided into two groups : an experimental 
group of 18 patients , 18 patients for control group . Every stroke patients who experienced 
edema of the hand is given meridian massage treatment . Meridian massage is done for six 
days , first beginning with pretest and ending by posttest . Assessment instruments for edema 
used observation sheet edema scale levels. 
Results : Stroke patients who experienced edema in his hands after the meridian massage 
treatment decrease edema (p = 0,016). 
Conclusion : Stroke patients who experienced edema in his hands after the meridian 
massage for 10 minutes 1 time per day for 6 days decreased edema , it means the meridian 
massage techniques are very effective to implement in patients with edema in his hands. 
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Stroke merupakan penyakit yang 
paling sering menyebabkan cacat berupa 
kelumpuhan anggota gerak, gangguan 
bicara, proses berpikir, daya ingat dan 
bentuk-bentuk kecacatan yang lain sebagai 
akibat gangguan fungsi otak (Muttaqin, 
2008). 
Komplikasi umum setelah stroke 
yang dapat membatasi kegiatan sehari-hari 
pasien akibat hemiplegia atau hemiparese, 
pasien terjadi  paralisis otot dan 
imobilisasi bagian-bagian tubuh yang akan 
menyebabkan resiko munculnya edema 
atau bengkak pada tangan. Bila aliran 
darah ke jaringan menurun, pengiriman 
oksigen dan nutrien berkurang. Jika aliran 
darah menjadi sangat rendah untuk 
mempertahankan metabolisme jaringan 
normal, maka pompa ion membran sel 
menjadi tertekan. Bila hal ini terjadi, ion 
natrium yang biasanya masuk ke dalam sel 
tidak dapat lagi dipompa keluar dari sel, 
dan kelebihan ion natrium dalam sel 
menimbulkan osmosis air ke dalam sel. 
Hal ini dapat meningkatkan volume 
intrasel suatu jaringan bahkan pada lengan 
iskemik (Guyton & Hall, 2008). 
Hasil penelitian dari Hasani, et al 
(2006) terdapat edema tangan terkait 
dengan hemiparesia dan hemiplegia 
adalah komplikasi umum setelah stroke 
dan membatasi kegiatan sehari-hari 
pasien. Oleh karena itu, penelitian ini 
dilakukan untuk mengevaluasi pengaruh 
drainase getah bening pengguna masase 
edema tangan dan nyeri bahu pada pasien 
hemiplegia-paretic pasca stroke. 
Penelitian ini dibagi menjadi dua 
kelompok kasus dan kontrol. Kemudian, 
pengguna getah bening masase drainase 
dilakukan pada kelompok kasus untuk 
lima sesi dan setiap sesi 20 menit dan 
tidak dilakukan untuk kelompok kontrol. 
Penelitian ini dapat disimpulkan, 
berdasarkan hasil aplikasi ini studi 
pengguna getah bening masase drainase 
oleh personil perawatan kesehatan akan 
efektif dalam pencegahan edema tangan. 
Banyak penderita penyakit saraf 
yang sedikit banyaknya menjadi invalid 
karena kelumpuhan otot-otot dan sebab itu 
membutuhkan pengobatan dan perawatan. 
Perawatan dilakukan bisa dengan 
memakai panas, dingin, cahaya, listrik, 
urut atau massage, air dan latihan-latihan 
yang bertujuan untuk mengurangi rasa 
nyeri, pegal-pegal, linu; mencegah dan 
memperbaiki deformitas; membantu 
pengobatan untuk menghentikan proses 
penyakit; merangsang kembalinya fungsi 
bagian-bagian yang sakit; mengajarkan 
kepada penderita supaya ia dapat 
mempergunakan sepenuhnya kapasitas 
kerjanya dan melemaskan otot-otot yang 
tegang. Menurut Markam (2002) 
dinyatakan bahwa fisioterapi perawatan 
bagi penderita syaraf diperlukan: latihan-
latihan, relaksasi dan massage. 
Keterlibatan perawat dalam 
meridian massage sangat diperlukan 
sekali untuk mengurangi edema atau 
bengkak pada tangan pasien stroke, 
walaupun merupakan terapi 
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komplementer. Perawat melakukannya 
dengan gerakan masase pada jari-jari 
ditangan yang tujuannya adalah untuk 
meningkatkan aliran darah dan getah limfe 
dan merangsang sistem persarafan pada 
otot dan organ internal, meningkatkan 
kepekaan indera kulit dan melancarkan 
adanya gangguan sirkulasi darah. 
Tindakan tersebut apabila tidak dilakukan 
akan menyebabkan bengkak dan ada 
kekakuan pada tangan, muncul nyeri, 
peradangan, infeksi bahkan akhirnya bisa 
terjadi kerusakan integritas pada kulit 
pasien (Saputra & Idayanti, 2002). 
Dalam sebuah penelitian menurut 
Nam-Sook, et al (2010) dinyatakan bahwa 
meridian massage adalah efektif dalam 
menurunkan edema tangan bagi penderita 
stroke hemiplegia di sebuah rumah sakit di 
Negara Korea, oleh karena itu meridian 
massage dapat dimanfaatkan sebagai 
terapi yang efektif bagi penderita stroke 
dengan edema tangan dalam praktek klinis 
 
BAHAN DAN CARA 
 Desain penelitian ini 
menggunakan rancangan  pretest posttest 
control group design. Peneliti melakukan 
suatu intervensi atau tindakan pada dua 
kelompok kemudian diobservasi hasil 
intervensi tersebut dengan diawali dengan  
pretest dan diakhiri dengan posttest 
 Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi efek meridian massage 
terhadap penurunan edema tangan pada 
pasien stroke. Sampel pada penelitian ini 
adalah pasien stroke yang mengalami 
edema pada tangannya sebanyak 36 
pasien, tehnik sampling dengan accidental 
sampling, dengan kriteria inklusi : pasien 
stroke yang hanya mengalami edema pada 
tangannya saja, bersedia menjadi 
responden, pasien dan keluarganya 
kooperatif, pasien yang menjalani rawat 
inap minimal tujuh hari perawatan. 
Lokasi penelitian adalah Rumah 
Sakit Umum Daerah Kota Tasikmalaya , 
dan penelitian ini  dilaksanakan pada 
tanggal 8 Juni 2013 hingga 29 September 
2013.  
Variabel pada penelitian terdiri 
dari variabel independen adalah meridian 
massage dan variabel dependen adalah 
edema tangan  
Sedangkan langkah-langkah 
pengumpulan data yang dilakukan pada 
penelitian ini sebagai berikut : 
1. Prosedur administratif 
Sebelum dilakukan penelitian, peneliti 
mengajukan dulu uji kelayakan etika 
penelitian oleh team komisi etika 
penelitian Fakultas Kedokteran dan 
Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Yogyakarta disertai 
menyerahkan proposal penelitian yang 
sudah diujikan dan disetujui oleh 
semua penguji untuk melakukan 
penelitian, setelah keluar surat 
keterangan tersebut peneliti mengurus 
surat ijin penelitian dari Universitas 
Muhammadiyah Yogyakarta kepada 
Direktur Rumah Sakit Umum Daerah 
Kota Tasikmalaya. Selanjutnya peneliti 
baru memulai penelitian setelah ada 
Jurnal Kesehatan Bakti Tunas Husada 
Volume 11 No.1 Februari 2014 
5 
 
surat izin penelitian dari rumah sakit 
tersebut. 
2. Prosedur tekhnis 
a. Peneliti menetapkan kolektor data 
dan asisten peneliti sebanyak 2 
orang perawat dengan pendidikan 
terakhir S1 Keperawatan Ners, 
selanjutnya dilakukan persamaan 
persepsi tentang cara meridian 
masase pada pasien stroke yang 
mengalami edema tangannya yang 
akan dilakukan dengan cara 
pengisian instrument selama dua 
jam dan demonstrasi cara pengisian 
lembar observasi meridan masase 
pada pasien stroke dengan edema 
tangan. 
b. Menentukan responden sesuai 
dengan kriteria inklusi yang telah 
ditetapkan. 
c. Pengumpulan data dilakukan dengan 
cara mengidentifikasi responden 
sebelumnya sesuai dengan kriteri 
inklusi responden, selanjutnya 
peneliti menjelaskan tentang tujuan 
penelitian, manfaat penelitian, 
informed consent dan prosedur 
penelitian pada pasien. 
d. Bagi responden sebelum dilakukan 
intervensi meridian masase akan 
diberi penjelasan terlebih dahulu, 
kegiatan akan dilakukan kurang 
lebih selama 7 hari bertahap 
mengikuti tindakan keperawatan 
dan lamanya perawatan. 
e. Peneliti memberikan informed 
consent yang kemudian akan 
ditandatangani oleh responden. 
Bagi responden yang tidak setuju, 
responden berhak untuk tidak 
menandatangani informed consent.  
f. Peneliti melakukan pengkajian 
terhadap pasien stroke yang 
mengalami edema pada tangannya. 
g. Setelah dilakukan pengkajian, 
peneliti melakukan pretest pada 
responden dengan menggunakan 
instrumen untuk mengukur skala 
edema tangan responden. 
h. Pada hari ke dua sampai dengan hari 
ke enam peneliti melakukan  
meridian massage pada pasien 
stroke yang mengalami edema 
tangannya. 
i. Pada hari ke tujuh peneliti 
melakukan postest pada responden. 
j. Setelah selesai pengisian lembar 
observasi atau pengamatan, peneliti 
melakukan pengecekan kembali 
kelengkapan datanya. 
k. Mengucapkan terimakasih kepada 
responden yang telah kooperatif 
selama peneliti melakukan 
penelitian kepada responden 
tersebut. 
 
Uji analisa data yang digunakan pada 
peneltian ini adalah: 
1. Analisis uniariat 
Data yang di peroleh di 
hitung jumlah nya  dan menghitung 
rata-rata lama hari penurunan 
edemanya. Data yang diperoleh 
kemudian dihitung jumlah dan 
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prosentase masing-masing kelompok 
dan disajikan dengan menggunakan 
tabel serta diinterprestasikan. 
2. Analisis bivariat 
Untuk mengetahui hubungan antara 
variabel independen (meridian massage) 
dan dependen (edema tangan) dilakukan 




1. Karakteristik Demografi 
     Tabel 4.1 Karakteristik Demografi Subyek Penelitian Kelompok Eksperimen dan  
                      Kontrol 
Karakteristik Kelompok Total  
 Eksperimen Kontrol  P value 
 N % N % n %  
a. Jenis Kelamin        
    Laki-laki 6 33,33 10 55,56 16 44,44 0,189 
    Perempuan 12 66,67 8 44,44 20 55,56  
b. Umur        
    < 50 1 5,56 2 11,11 3 8,33 0,768 
    50 – 65 11 61,11 12 66,67 23 63,89  
    > 65 6 33,33 4 22,22 10 27.78  
c. Suku        
    Sunda 10 55,56 8 44,44 18 50 0,100 
    Jawa 4 22,22 5 27,78 9 25  
    Tionghoa 4 22,22 5 27,78 9 25  
d. Pendidikan        
    Pendidikan Dasar 4 22,22 3 16.67 7 19,44  
    Pendidikan Menengah 9 50 9 50 18 50 0,769 
    Pendidikan Tinggi 5 27,78 6 33,33 11 30,56  
e. Profesi        
    IRT 6 33,33 4 22,22 10 27,78 0,392 
    Wiraswasta 9 50 9 50 18 50  
    PNS 3 16,67 5 27,78 8 22,22  
f. Jenis Stroke        
   Stroke Infark 13 72,22 10 55,56 23 63,89 0,481 
   Stroke Hemorragik 5 27,78 8 44,44 13 36,11  
Jumlah 18 100 18 100 36 100  
P > 0,05, tidak bermakna 
 
Berdasarkan tabel 4.1 terlihat bahwa 
jumlah subyek penelitian mayoritas laki-
laki adalah 16 orang (44,44%). Pada umur 
terlihat jumlah subyek penelitian 
terbanyak pada umur 50-65 tahun 
berjumlah 23 orang (63,89). Pada suku 
atau ras, subyek penelitian terbanyak ada 
pada suku sunda sebanyak 18 orang 
(50,00). Pada tingkat pendidikan, subyek 
penelitian terbanyak ada pada pendidikan 
menengah sebanyak 18 orang (50,00). 
Pada profesi subyek penelitian, terbanyak 
berwiraswasta sebanyak 18 orang (50,00). 
Sedangkan pada jenis stroke, subyek 
penelitian terbanyak ada pada stroke 
infark sebanyak 23 (63,89). 
    Distribusi masing-masing kelompok 
dapat diketahui bahwa jenis kelamin 
dengan edema tangan pasien stroke pada 
kelompok ekperimen lebih banyak 
perempuan 12 pasien dengan prosentase 
(66,67), sedangkan pada kelompok kontrol 
lebih banyak laki-laki 10 pasien dengan 
prosentase (55,56). Umur pasien dengan 
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edema tangan pada pasien stroke pada 
kelompok ekperimen dan kontrol ada 
kesamaan dimana mayoritas subyek 
penelitian berumur 50-65 tahun,  pada 
kelompok ekperimen  berjumlah 11 pasien 
dengan prosentase (61,11), sedangkan 
pada kelompok kontrol jumlah pasien 12 
dengan prosentase (66,67). Dilihat dari 
suku atau ras pasien stroke yang 
mengalami edema pada tangannya baik 
antara kelompok eksperimen maupun 
kelompok kontrol mayoritas dari Suku 
Sunda, pada kelompok eksperimen 
sebanyak 10 pasien dengan prosentase 
(55,56) sedangkan pada kelompok kontrol 
jumlah pasien 8 dengan prosentase 
(44,44).  Tingkat pendidikan responden 
terbesar antara kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol ada persamaan yang 
masing-masing adalah pendidikan 
menengah sebanyak 9 dengan  prosentase 
(50,00). Jenis profesi atau pekerjaan 
subyek penelitian antar kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol masing-
masing mempunyai pekerjaan yang 
terbanyak adalah wiraswasta 9 pasien 
dengan prosentase (50,00). Dilihat dari 
jenis stroke antara kelompok eksperimen 
dan kelompok kontrol mempunyai 
persamaan juga, yang paling banyak 
terjadi edema pada tangannya adalah 
stroke infark masing-masing sebanyak 13 
pasien dengan prosentase masing-masing 
(72,22).
 
2.  Univariat 
    Tabel 4.2 Karakteristik Subyek Penelitian pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol   
                    pada Bulan   Juni-September Tahun  2013  
 No Tingkatan 
Skala Edema 
Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol Total  
P 
  Pretest Posttest Pretest Posttest  value 
  n % n % n % n % n %  
1. 4+ 6 33,33 2 11,11 7 38,89 7 38,89 22 30,56 0,145 
2. 3+ 5 27,78 3 16,67 4 22,22 4 22,22 16 22,22 0,234 
3. 2+ 3 16,67 6 33,33 5 27,78 4 22,22 18 25 0,13 
























P > 0,05, tidak bermakna 
 
Berdasarkan tabel 4.2 terlihat bahwa 
jumlah edema tangan pasie stroke pada 
karakteristik subyek penelitian kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol berada 
pada tingkatan skala edema 4+ (terdapat 
pembengkakan yang bermakna) sebanyak 
22 orang (30,56). Distribusi masing-
masing karakteristik subyek penelitian 
berdasarkan edema pada tangan pasien 
stroke pada kelompok eksperimen 
sebelum dilakukan meridian massage 
kebanyakan terdapat pada tingkatan skala 
edema 4+ (terdapat pembengkakan yang 
bermakna) 6 pasien dengan prosentase 
(33,33), sedangkan sesudah dilakukan 
meridian masage mayoritas berada pada 
tingkatan skala edema 1+ (tidak ada 
pembengkakan) sebanyak 7 pasien dengan 
prosentase (38,89). Karakteristik subyek 
penelitian berdasarkan edema tangan 
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pasien stroke pada kelompok kontrol pada 
pretest dan posttest adalah sama yaitu ada 
pada tingkatan skala edema 4+ (terdapat 
pembengkakan yang bermakna) sebanyak 
7 pasien dengan prosentase (38,89).
 
3. Bivariat 
Tabel 4.3 Hasil Analisis Efek Meridian Massage terhadap Penurunan   
                 Edema Tangan  pada Pasien Stroke 
       Kelompok                 Mean           Mann Whitney         sig(2-tailed) 
  pre-test-posttest             14,86                 -2,143                       0,016 
P < 0,05, bermakna 
 
Berdasarkan  tabel 4.3 hasil analisis 
dimana z hitung -2,143 nilai 
asymp.sign(2 tailed) sebesar 0,016. Hal 
ini menunjukkan bahwa nilai p<0,05 
dan nilai z hitung lebih besar dari pada 
z tabel (-2,143>-1,645). 
 
DISKUSI 
1. Dari hasil uji normalitas setelah 
intervensi pada pasien stroke yang 
mengalami  edema ditangannya dengan  
meridian massage selama 6 hari pada 
kelompok eksperimen dan kontrol 
didapatkan bahwa nilai signifikansi 
kelompok eksperimen 0,006 (0,006 < 
0,05) dan kelompok kontrol 0,007 
(0,007 < 0,05). Hasil ini menunjukkan 
bahwa sebaran skor data tidak 
berdistribusi normal. Sedangkan dari 
hasil uji homogenitas, bahwa nilai 
signifikansi kelompok eksperimen dan 
kontrol 0,140 (0,140 > 0,05). Hasil ini 
menunjukkan bahwa kedua kelompok 
memiliki varians yang sama 
(homogen). 
2. Intensitas edema pada tangan pasien 
stroke kelompok eksperimen sebelum 
dan sesudah dilakukan meridian 
massage, yaitu: Menurun : 55,56 %, 
Meningkat: 0 % dan tetap : 44,44 %, 
sedangkan pada kelompok kontrol 
sebelum yaitu: menurun : 5,56 %, 
meningkat: 11,11 % dan tetap : 83,33 
%. 
3. Berdasarkan hasil dari uji Mann 
Whitney didapatkan hipotesis untuk 
kasus efek meridian massage terhadap 
penurunan edema tangan pada pasien 
stroke adalah  z hitung lebih besar 
daripada z tabel (-2,143>-1,645) maka 
H0 ditolak. Oleh karena itu, meridian 
massage mempunyai efek untuk 
penurunan edema tangan pada pasien 
stroke. 
Berdasarkan probabilitas diperoleh 
hasilnya di bawah 0,05 (0,016 < 0,05). 
Maka H0 ditolak atau meridian 
massage mempunyai efek untuk 
penurunan edema tangan pada pasien 
stroke. 
Seiring dengan hasil penelitian dari 
Hasani, et al (2006) nyeri bahu dan 
edema yang terkait pada pasien stroke, 
berdasarkan hasil aplikasi ini studi 
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pengguna pijat (massage) oleh personil 
perawatan kesehatan akan efektif 
dalam  penurunan edema tangan dan 
juga nyeri bahu dan edema yang terkait 
pada pasien stroke, data yang diperoleh 
dianalisis menggunakan t independen 
dan uji t-tes. Hasil : cara komponen 
sensorik edema pada bahu pasien 
stroke sebelum dan sesudah massage 
masing-masing (p<0,05).  
Dan juga dari hasil penelitian Nam-
Sook (2010) menyatakan bahwa pijat 
meridian adalah efektif dalam 
menurunkan edema pada tangan pasien 
stroke, oleh karena itu pijat meridian 
ini dapat dimanfaatkan sebagai terafi 
yang efektif bagi penderita stroke yang 
menderita edema tangan dalam praktek 
klinis. 
Menurut Rodrick (2013), manual 
masase ringan pada pasien dengan 
adanya edema diperiper merupakan 
tindakan perawatan tahap pertama 
sebelum dilakukannya tahapan 
selanjutnya yaitu dengan latihan gerak 
dengan kompresi dan diulang lagi 
masase ringan sesuai dengan 
kebutuhan. Melihat dari hasil 
penelitian ini, ternyata masase 
merupakan tindakan keperawatan 
komplementer yang efektif untuk 
menurunkan edema di periper. 
Sehingga dapat disimpulkan, dari hasil 
penelitian yang dilakukan pada pasien 
stroke yang mengalami edema pada 
tangannya, meridian massage 
mempunyai efek untuk penurunan 
edema tangan pada pasien stroke. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan dari hasil penelitian, dapat 
disimpulkan bahwa pasien stroke yang 
mengalami edema pada tangannya 
setelah dilakukan meridian massage 
selama 10 menit satu kali per hari 
selama 6 hari terjadi penurunan edema, 
sehingga tekhnik meridian massage 
sangat efektif untuk di 
implementasikan pada pasien stroke 





1. Alimul, A.A. (2010). Metode 
Penelitian Kesehatan Paradigma 
Kuantitatif. Surabaya: Kelapa 
Pariwara.  
2. Ardi, Muhammad. (2011). Analisis 
Hubungan Ketidakmampuan Fisik 
dan Kognitif dengan Keputusasaan 
pada pasien Stroke. Jakarta : FIK UI. 
http://www.resiko mengalami stroke 
semakin tinggi. 
3. Batticaca & Fransisca. (2008).  Asuhan 
Keperawatan pada Klien dengan 
Gangguan Sistem Persarafan. Jakarta : 
Salemba Medika. 
4. Bethesda Stroke Center. (2007). Profil 
Klinik Stroke Usia Muda. November, 
4, 2011. http://www.strokebethesda, 
com/Component/option, 
com_docman/task, cat_view/gid.  
Jurnal Kesehatan Bakti Tunas Husada 
Volume 11 No.1 Februari 2014 
10 
 
5. Black, J.M., & Hawks, J.H. (2009). 
Medical Surgical Nursing Clinical 
Management for Positive Outcomes. 
8
th 
Edition. St. Louis, Mussouri : 
saunders Elsevier. 
6. Brunner & Suddarth. (2002). Buku 
Ajar Keperawatan-Medikal Edisi 8. 
Jakarta: EGC. 
7. Cahyadi, M.A. (2011). Pengaruh 
Pemberian Informasi Inform Consent 
terhadap Perubahan kecemasan 
Pasien yang Akan Menjalani 
Tindakan Operasi di RSUD Tugurejo 
Semarang. Semarang : STIKes 
Telogorejo. 
8. Cho, ZH, Wong, EK & Fallon, J. 
(2001). Neuro-Acupuncture. 
California: Departmen of Anatomy 
and Neurobiology University. 
9. Dahlan, MS. (2010). Membaca dan 
Menelaah Jurnal Uji Klinis. Jakarta: 
Salemba Medika. 
10. Danim, S. (2003). Riset Keperawatan 
Sejarah dan Metodologi. Jakarta: 
EGC. 
11. Dempsey, PA & Dempsey, AD. 
(2002). Riset Keperawatan Buku Ajar 
& Latihan Edisi 4. Jakarta: EGC. 
12. Departemen Kesehatan RI. (2007). 
Pedoman Pengendalian Penyakit 
Jantung dan Pembuluh Darah. Jakarta 
: Direktorat jenderal Pengendalian 
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan 
Departemen Kesehatan RI. 
13. Eldeen, HE & Fayez, ESM. (2013). 
Neuromuscular Electrical Stimulation 
Versus Intermitten Pneumatic 
Compression on Hand 
14. Edema in Stroke. Indian Journal of 
Physiotherapy & Occupational 
Therapy. Januari-March, 2013, Vol. 
7, No. 1. 87 – 91. 
15. Feigin, V. (2006). Stroke. Jakarta: PT. 
Buana Ilmu Populer. 
16. Gondosari, AH (2010). Energi Lima 
Elemen dari Pijat Refleksi Jari 




17. Gondosari, AH. (2012). The Secret of 
5 Elements, Therapi Sehat Bahagia 
yang Murah dan Praktis. Diakses 29 
Desember 2012 dari http://www. 
energi 5 element dan pijat refleksi jari 
tangan.htm. 
18. Guyton, AC & Hall, JE (2008). Buku 
Ajar Fisiologi Kedokteran Edisi II. 
Jakarta : EGC 
19. Handoko, I . (2006). Rokok. 
http://www.goggle.com. Diakses 5 
Januari 2013. 
20 Harsono. (2007). Kapita Selekta 
Neurologi. Yogyakarta: Gadjah Mada 
University  
       Press. 
21. Hasani, et al. (2006). Effect of Manual 
Lymph Drainage Massage on Hand 
Edema and Shoulder Pain in 
Hemiplegic Paretic Patients Post 
Stroke. Journal of Shahrekord 
University of Medical Sciences, 8 (3) 
: 83-89. 
Jurnal Kesehatan Bakti Tunas Husada 
Volume 11 No.1 Februari 2014 
11 
 
22. Heart & Stroke Foundation. (2010). 
A.Perfect Storm of hearth disease 
looming on our horizon, Canada : 
Hearth & Stroke Foundation. 
23. Jenseninkatu, I.V. (2007). Physical 
activity and helath Metabolic and 
Cardiovasciler Issues. Advances in 
Physiotherapy, 9, 50-64. 
24. Jie, SK. (2002). Dasar Teori Ilmu 
Akupunktur: Identifikasi dan 
Klasifikasi Penyakit. Jakarta: PT. 
Gramedia Widiasarana Indonesia. 
25.John, TC. (2007). Touch For   Health: 
Petunjuk Praktis untuk Kesehatan 
yang Alami dengan Sentuhan 
Akupresur. Jakarta: PT. Grasindo. 
26. Junaidi. (2004). Panduan Praktis 
Pencegahan dan Pengobatan Stroke, 
Jakarta: PT. Buana Ilmu Populer. 
27. Lumbatobing. (2004). Stroke, Bencana 
Peredaran Darah di Otak. Jakarta : 
FK – UI. 
28. Markam, S. ( 2002). Neurologi 
Praktis. Jakarta: Widya Medika 
29.Mayor, DF. (2007). 
Electroacupuncture: A Practical 
Manual and resource. London New 
York: Oxford Philadelphia St Louis 
Sydney Toronto. 
30. Mikail, Bramirus. (2011). Sepuluh 
Persen Kasus Stroke dipicu Stress 





31. Moertiningsih, SA. (2012). Ledakan 
Penduduk Usia Muda. Forum 
Masyarakat Statistik Edisi I Bulan 
April 2012. http://www.fms.or.id/up-
content/up loads/2013/10. 
32. Murray, G.D., Butcher, I, MC Hugh, 
G.S., Lu, J., Muskhudiani, N.A., 
Maas, A.I.R, et al. (2007). 
Multivariable Prognostic Analysis in 
TBI : Result from the IMPACT 
Study. Journal of Neurotrauma. 24 : 
329 : 337. 
33. Murti,  B. (2006).  Desain dan Ukuran  
Sampel  Untuk  Penelitian Kuantitatif  
dan  Kualitatif di Bidang Kesehatan. 
Yogyakarta: Gajah Mada University 
Press. 
34. Mutlu, T., Balbag, Z., & Cemrek, F. 
(2010). The role of self esteem, locus 
of control and big five personality 
traits in predicting hopelesness. 
Procedia Social and Behavioral 
Sciences,9, 1788-1792. 
35. Muttaqin, A. (2008). Buku Ajar 
Asuhan Keperawatan Klien dengan 
Gangguan Sistem Persarafan. 
Jakarta: Salemba Medika. 
36. Muttaqin, A. (2008). Pengantar 
Asuhan Keperawatan Klien dengan 
Gangguan Sistem Persarafan. 
Jakarta: Salemba Medika. 
37. Nam-Sook, et al. (2010). Effect of the 
Meridian Massage  on the Hand 
Edema, Activities of Daily Living , 
and Depression in Stroke Patients. 
Korean Journal of Adult Nursing. 
Volume : 22, pp : 171-181. 
Jurnal Kesehatan Bakti Tunas Husada 
Volume 11 No.1 Februari 2014 
12 
 
38. National Stroke Association (2011). 
Women and Stroke. 
http://www.org/site/Doc 
Server/NSA_Annual Report, 
November 4, 2013. 
39. Nettina, S. (2002). Pedoman Praktik 
Keperawatan. Jakarta: EGC 
40. Nightingali, L Alison. et al. (2004). 
Ischemic Stroke in Young Women A 
Nested Case-Control Study Using the 
UK General 40. Practice Research 
Data Base. Journal Of The American 
Association (http://stroke 
ahajournal.org/content/35/7/1574). 
Diakses Tanggal 4 November 2013. 
41. Notoatmodjo, Soekidjo. (2005). 
Metodologi Penelitian Kesehatan. 
Jakarta: PT. Rineka Cipta. 
42. Notoatmodjo, Soekodjo. (2007). 
Promosi Kesehatan dan Ilmu 
Perilaku. Jakarta : Rineka Cipta. 
43. Pinto, S., & Caple, C. (2010). Stroke : 
Risk and Protective Factors. 
Glendale, California : Cinahl 
Information Systems. 
 
44.Potter & Perry (2010). Fundamental 
Keperawatan Buku 2 Edisi 7. Jakarta: 
Salemba Medika. 
45. Price, SA & Wilson, LM . (2006). 
Patofisiologi: Konsep Klinis Proses-
Proses Penyakit Edisi 6. Jakarta: 
EGC. 
46. Rodrick, J. (2013). The Diagnosis and 
Treatment of Pheripheral 
Lymphedema : Consensus Document 
of the International Society of 
Lymphologi, 46, 1-11. 
47. San, TC, dkk. (2000). Ilmu 
Akupunktur. Jakarta: KSMF 
Akupunktur Rumah Sakit Dr. Cipto 
Mangunkusumo. 
48. Saputra, K & Idayanti, A. (2002). 
Akupunktur Klinik. Surabaya: 
Airlangga University Press. 
49. Saputra, K. & Idayanti, A. (2005). 
Akupunktur Dasar. Surabaya: 
Airlangga University Press. 
50. Saragih, B & Nugroho. (2012). 
Metode Kuantitatif: Pendekatan 
Pengambilan Keputusan untuk Ilmu 
Sosial dan Bisnis. Jakarta: Salemba 
Humanika. 
51. Sloane, E. (2003). Anatomi dan 
Fisiologi untuk Pemula. Jakarta: 
EGC. 
52. Soeharto . (2004). Serangan Jantung 
dan Stroke, Edisi  kedua. Jakarta: PT. 
Gramedia Pustaka Utama. 
53. Sudoyo,    dkk.  (2006). Ilmu  Penyakit 
Dalam, Jilid II, Edisi IV, Departemen 
Ilmu Penyakit Dalam. Jakarta: 
Fakultas Kedokteran UI.  
54. Sugiyono. (2010). Metode Penelitian 
Kuantitatif Kualitatif dan R & D. 
Bandung: Alfabeta. 
55. Sulastriyani. (2004). Gambaran 
Epidemiologi Penderita Stroke Di 
Ruang Rawat Inap Neurologi IRNA B 
Perjan RS. Dr. Cipto Mangunkusumo 
Tahun 2003. Skripsi : Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Iniversitas 
Indonesia. 
Jurnal Kesehatan Bakti Tunas Husada 
Volume 11 No.1 Februari 2014 
13 
 
 56. Tim Program Studi Magister 
Keperawatan Universitas 
Muhammadiyah Yogyakarta, (2011). 
Buku Panduan Tesis. Yogyakarta: 
Program Magister Keperawatan 
Program Pasca Sarjana Universitas 
Muhammadiyah Yogyakarta. 
57. Tim Program Studi Magister 
Keperawatan Universitas 
Muhammadiyah Yogyakarta, (2013). 
Buku Panduan Tesis. Yogyakarta: 
Program studi Magister Keperwatan 
UMY. 
58. Wahjoepramono, E.J. (2005). Stroke 
atalaksana Fase Akut. Jakarta : 
Universitas Pelita Harapan.                                                     
59. Warlow, C. et al. (2007). Stroke : 
Practical Management. 5
th
.    ed. 
Blackwell Publishing, Inc., 350 Main 
Street, Malden, Massachusetts 
02148-5020, USA.  
60. Wella, Y. (2008). Etika Penelitian 
Kesehatan. Pekanbaru Riau: Faculty 
of Medicine – University of Riau. 
61. Wibowo, S & Gofir, A (2001). 
Farmakoterapi dalam Neurologi. 
Jakarta: Salemba Medika. 
62. Yastroki (2012). Indonesia tempati 
urutan pertama di dunia dalam 




63. Yatim,  F.  (2005). Waspadai Jantung 
Koroner, Stroke, Meninggal 
Mendadak atasi dengan Pola hidup 
Sehat. Jakarta: PT. Pustaka Populer 
Obor.   
64. Yin, G and Liu, Z. (1999). Advance 
Modern Chinese Acupuncture 
Therapy: A Practical Handbook for 
Intermediate and Advanced Study. 
New world Press. 
